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長内嘉文提出論文内容要旨
緒言
 最近精神劃1軽疾患者の銅代謝について注目されているが,本研究は比較的多数の患者の血清銅
 値を測定し,また継時的検索や各種のstre3Sを加えた時に於ける変動等を追究し・多面的に
 精神神経疾患葉1の血清鋼代謝を検討したものてある。
 実験方法と対象並に実験結果
 ゴILl青f…illl巽三ゴ氏をこ1ゴ:〔}Ubler法を用い・た。
'1.
 捜1.5ミ1'll神神経揖…1患者の総言i椎570名であるが,以下各疾患別に測定結果を述べると・
 口1精神分1曲病患者の.血清銅量
 1南神分裂病患;者全例`262例)の血清銅盤1⊆Uア2.1土52,57%(可OO～5コG7%)
 で,健康正常人の平均値(55例一124.1上て4.31%)より有意に高いが,かなり広い範囲
 に亘って分布さllLている。・1甥ljでは男子(154例)が1698±2五97%7女子(108例)
 は175.5士51.ア7%て男子が若干低い。新鮮陳旧別では発願1年例167例)が185.6±28.7
 r%,陳旧例(195例)ては16Z4±28、4γ%を示していて,陳旧例の方が低値である。
 病型別てば緊張型(52例)が1ア'1.4土24,ア7%7破爪型(144例)ては1刀.2士28.5
 7%・妄想型(66例)が182.0士52、27%て・妄想型が他の二型に比して高い値をしめ
 る。法た状態像別て1-t不穏興餐(52例一1ア92土2927%)と幻覚妄想状態(48例一
 18ろ.9土5コ.57%)が比較的高く}神経衰弱(22例一162.6士25.07%)と欠陥冶癒状
 態(28例一161.4士25,67%)が低値を示し,更に無為自閉(77例一166.0士26、7
 7%),昏迷(4例一168.77%)と精神荒廃状態(51例一175.5±297795)は中等
 値にある。
 卿その他の精神神経疾患者の血清銅量
 その他健康正常人の血清銅量と比較して高い値を示す疾患には,進行麻痺(20例一152.8
 ±23.51%),老人性精神病(4例一152.57%)3変質性精神病(1例一185.07%)
 振戦麻痺(1例一165.07%),周期性四肢麻痺〔1例一185.G7%),精神薄弱(7例一
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 可4911士20,5}'%)嘩}カくあり,'まフピうつ病(14{列一152.6±1997%),夏霞音5夕玉傷后遺
 症(書例一145.0γ%),遺伝性失調症(1例一146.巳γ%)及び筋萎縮側索硬化症(1例一
 f45.oγ%、等にも多少の血清銅増量が認められるが,有意の差とは云えない。、尚,躁病
 (10例一151、6士15.57%),てんかん(14例一151.5上1Z8γ%)・酒精中撹
 (6例一124.5士15.47%),多発性硬化症(1例一94.O.γ%),脳腫瘍(1例ゼ・
 て23.01弱)二1クツシング氏病d例一105.or%),神経症(19例7コ24.5士20.5
 7%)て診る。この他精神病質(9例一120.6士1a6ア%)では正常値内にあるol.かるに
 肝tノンズ核変性症(5例)てはア6.0γ%(58.0～92.01`15)て健康正常人よりも少なく,
 この際同胞姉妹の2例て直接銅量di「ect-ro耽c七tngcoPPrザfractio11(Gubユ。一
 「法による)を定量した所,夫々45..or叫と54.07%の高値恥示した。
 2.血清銅量の一日にi施する時間的変動
 月例の精神神1三重疾患者にて日6回測定を行なった所,血清銅変動の標準偏差は2.89～
 i5、257%て極めて少なぐ,食事そ'の他の影'幽ま殆んど認められない。
 5.精神分裂病患者の血清多脹期観察
 精神分・裂病2e例についてi週間乃至半年間,2回か「)5回に亘って長期観察を試みた所,同
 一症例に於ける血清銅の変動は著明て左く際々一定の値を示していて,精神状態との関係は明ら
 かで左いら
 4.精神神経科的治療による血清銅変動
 先づ電気シヨツク療法施行時の血消銅変動〔18例)をみるに,プ勉行后血清鋼重が増加の傾向
 を示すものが8例、減少の傾向を示ナものが10例て,一定の傾向はみr・れオ:い。インシユリン
 シヨツク療法(精神分裂病8例)ては,昏睡時血潴鋼重が増力11の傾向を示すものが5例で新鮮例
 に多いのに,減少の傾向を示ナ5例はすべて陳旧例であるのが注目される。ク・一ルブロマヅン
 投与による影響(ア例)ては,4例が増加し・5例が減少を来たしているが,一般的傾向をみそ
 にア5囎/日位の少量投与ては減少し,200塑/日位の比較的大量投与では増加するもの、如
 くである。また進行麻痺患者1例にワクチン注射による発熱療法を施行した所,発熱に略々比例
 して増減する如き所見を得た。更に肝レンズ核変性症の1例にBALを注射すると,血清釧量就
 中直接銅量が軽度に上昇し,尿中鋼重(qar七wright法による)及び尿量排泄も増加する。
 5.各種の負荷による血清銅変動
 先づ気脳写による血清銅変動(9例)をみるに,施行后大半のものは血清鋼重が増加の傾向を
 示し,2～』時間后r最高となる。健康人と分裂病患者各々1例1¢ビタミン0500'"シを静注し
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、
 た所ド何れも血清銅量の明らかな減少が認められた。またク白・フイリン銅ナトリウム塩であ
 るサクロフイールを健康人1例,分裂病患者2例に各々500鰐宛経口投与した所,主として直
 接銅土着加1てよる血清銅増力日が軽度に言忍められた。
綜括
 以上より精神神経疾患者の血清銅代謝iTは、中枢性調節障害,ビタミン'欠乏に基づぐ代謝障害
 や更にホルモン作用との関連等についても考慮する必要があり,種々の要因による影響によって
 極めて複雑な経過を示すものと推論し,且つ乙h・らに対して文献を引用しつ＼考察を加えた。
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 ・最近,補神神鰹疾患者の銅代謝に関する研究が次第に行われるようにたったが1未だ必ずし
 も満足すべき結果は得られてい攻い。例えば精神分裂病患者の血清鋼増量については,Hei-
 1【neyerrBischoff等は肯定し,Munch-Petersenは否定し,Ozekは軽度に
 増加を認めているし,また肝レンズ核変性症疾患者に於ける銅代謝異常の存在は一Glazeb-
 rOOk以来,漸次認められつ玉あるが,その細部については1尚1検討の余地がある。抑々
 精神神経・疾憲者の血清綱量は、その状態像・検査条件・栄養状態等に影響される場合が多いの
 で,充分た考慮の下に施行されたくてはならない。著者は如上の観点より、血清銅纏を比較的
 多数の患者,即ち分裂病患者262名を含む各種の精神神経疾患者570名の患者について測
 定すると同時に,一部の患者に対し,継痔的検索や,各種のStre8sを加える等,多面的に
 血清銅代謝を検討したのである。
 その結果を要約すると1先づ血清銅増量を示す精神神経疾患.には,梼神分裂病を始め,進行
 麻揮,老人性精神病、変質性精神病,振戦昧痺,周期性四肢麻厚、精練薄弱等}⊃{あげられ,他
 方,肝レンズ核変性症に於ては1血清鍋墨は減少するが,虹清直接銅量は却って著増する。次
 いで精神神懸疾蕾、者の血清鋼重の一日或いは長期間に於ける親祭には,みるべき変動が左く,
 精神状態等との関連は明らかでない。奥に精神神経科的治療による∬瞬青銅変動をみると,電気
 シヨッグ施行時のlf且清銅変動は著明であるが,一足の傾向は認められないし,イソシユリンシ…
 ヨッグ療法に於ては,昏睡時増加の傾向を示すものは新鮮例に多く,逆に減少の傾向を示す・む
 4)は陳旧例に多い。ク・一ルブ・一'ジン投与時一比較的大∫捌斐与では増加し1少量では減少の
 傾向を示している。進行麻痺患者に対してワノチンによる発熱療法を施行すると,∬且渚鋼重は
 発熱と比例して上昇し,また肝レンズ核変性症の愚者にBALを投与すると,主として直接鋸
 増加に由来する血清鋼増量が認められ1同時に尿中銅鍋と1展排泄量が増加する。次に各種の負
 荷に対する血清銅変動をみると,気脳写施行により,大半のものに血薄鍋増加を認め1ビタミ
 ンG負荷では朋らかに減少を示し,更にサグ・フイール(グ・・フイリン銅ナトリウム塩)の
 洗口投与では,直接銅量の増加に基づく皿湾銅上昇が確認された。
 著者は以上の実験結果より・精神神経疾思者の血滑銅代謝には1中枢性調節障害,ビタミy
 欠乏に基づく代謝障害や,その他ホルモン作用との関係等についても考慮されねばならず1種
 々 の要因による影響のため,極めて複雑攻経過を示すものと推論している。
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